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A krónikus vénás elégtelenség klasszifikációja és korszerű kezelése
Classification and the modern treatment of chronic venous insufficiency
POGÁCSÁS LILLA DR., FELFÖLDI NÓRA DR., BODNÁR EDINA DR., 
CSORDÁS ANIKÓ DR., SZABÓ ÉVA DR.
Debreceni Egyetem ÁOK, Bőrgyógyászati Tanszék, Debrecen
ÖSSZEFOGLALÁS
A krónikus vénás elégtelenség (KVE) klinikai megjele-
nése súlyossági fokától függően nagyon különböző lehet. A
betegség a CEAP klasszifikációval jellemezhető. A beteg-
ség a kezdeti stádiumban tünetmentes lehet, inkább az esz-
tétikai probléma dominál, de a későbbi szakban komoly
pa naszokat, tüneteket okoz. A KVE kezelése összetett. A cikk
részletesen ismerteti a vénás keringési elégtelenség külön-
böző klinikai stádiumaiban alkalmazható kezelési lehető-
ségeket. Többféle kezelés lehetséges a súlyossági foknak
megfelelően. A szerzők a cikkben összefoglalják a KVE kü-
lönböző klinikai stádiumaiban ajánlott kezelési módokat,
bemutatva az új terápiás lehetőségeket is.
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SUMMARY
Clinical manifestation of chronic venous insufficiency
(CVI) depends on it’s severity. The disease is characterized
by CEAP classification. The treatment of the CVI is comp-
lex. The disease might present with only aesthetics prob-
lems  at an early stage, however serious complaints and
symptoms will develop in long run. There are different tre-
atments available in accordance with the severity of the di-
sease. In the article the authors summarise the numerous
treatment modalities in the various clinical stages, and pre-
sent emerging new ways to treat CVI. 
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A vénás keringési elégtelenség 
klasszifikációja
A krónikus vénás elégtelenség jellemzésére a CAEP
klasszi fikációt használja a szakirodalom. Ezt a klasszifiká-
ciót 1994-ben az Amerikai Vénás Fórum és az Amerikai Ér-
sebész Társaság javasolta, és azóta alkalmazzák világszerte
kisebb módosításokkal. Az Európai Érsebész Társaság
(ESVS) legutóbb 2015-ben adott ki ajánlást a krónikus be-
tegség leírására és kezelésére. A CEAP klasszifikáció ezek
alapján némileg módosult, még pontosabbá téve a betegség
leírását (1). A CEAP betűszóban a „C” a klinikai tüneteket,
az „E” a betegség etiológiáját, az „A” az anatómiai lokali-
zációját, a „P” a patofiziológiáját írja le. Az angol rövidí-
tést a magyar szakirodalom is használja. A klasszifikáció a
klinikai tüneteken alapszik, ami 7 csoportba foglalható (C0-
C6). A legenyhébb stádiumban, C0-ban nincsenek klinikai
tünetek, csak szubjektív panaszok, időnként jelentkező lá-
bikragörcs, „nyugtalan” láb, égő érzés a lábszáron. A C1-
ben már teleangiectasiák: felületes, 0,5 mm átmérőnél ki-
sebb vörös színű értágulatok, és 0,5-1 mm átmérőjű kékes
színű intradermális vénatágulatok vannak jelen, jellemző a
lábikragörcs, „nyugtalan” láb tünet, estére kialakuló – láb-
szárra, bokára lokalizálódó – oedema, mely pihenésre szű-
nik. C2-ben tág, kanyargós, akár 1cm átmérőjű, vagy
nagyobb vénatágulatok vannak jelen, a korábbi csoportok-
ban is jelentkező panaszokkal. C3-ban a vénatágulatok mel-
lett kifejezett oedema áll fenn folyamatosan, gyakran
vé nagyulladással és fájdalommal. C4-ben már bőrtünetek
is jelen vannak, melyet a legújabb, 2015-ös beosztás 2 tí-
pusra oszt, C4a-ban hiperpigmentáció és/vagy ekzema lát-
ható, a C4b-ben lipodermatosclerosis és/vagy atrophie
blanche. C5 a gyógyult ulcust, C6 az aktív ulcust jelenti. A
legújabb klasszifikáció (ESVS, 2015) mindegyik klinikai
csoportban jelöli, hogy asymptomatius (a) vagy szimpto-
matikus (s) a betegség. Utóbbinál fájdalom, lábikra görcs,
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feszülő érzés is jelen van. A CEAP klasszifikációban a be-
tegség etiológiája (E) lehet kongenitális ok (Ec) következ-
tében kialakult vaszkuláris malformáció, pl. Klippel-
Tre naunay szindróma, melyben naevus flammeus, varico-
sitas, lágyrész szövetszaporulat, lymphoedema, csont
hypertrophia van jelen, vagy Parkes-Weber szindróma, ahol
az előző tünetek mellett arteriovenózus shunt-ök is megfi-
gyelhetők. Az etiológia lehet továbbá primer (Ep), ahol a
felületes vénás rendszer válik inkompletté, melynek hátte-
rében genetikai okok, hormonális tényezők, exogén okok,
pl. fizikai terheltség, obesitas állhat. A vénás betegség eti-
ológiája lehet szekunder (Es), amikor a mélyvénás rendszer
károsodása következtében, leggyakrabban mélyvéna throm-
bosis után, vagy trauma következtében károsodik a vénás
elvezetés, és alakul ki a krónikus vénás elégtelenség. A le-
gújabb CEAP klasszifikáció megkülönböztet még egy cso-
portot, amikor nem azonosítható a vénás ok (En). Az
ana tómiai klasszifikáció (A) szerint a vénás betegség loka-
lizálódhat a felületes vénákra (As), a perforátor vénákra (Ap)
vagy a mély vénákra (Ad), továbbá újabban megkülönböz-
tetnek még egy csoportot, melyben vénás betegség lokali-
zációja nem azonosítható (An). A CEAP klasszifikációban
a pathophysiológiát leíró ok (P) lehet reflux (Pr) vagy obst-
rukció (Po), amit leggyakrabban thrombus idéz elő, vagy a
két ok együttesen (Pr/o). A CEAP rendszer a klinikai gya-
korlatban is jól alkalmazható, segítségével pontosan leír-
ható a betegség, mely megkönnyítheti az orvosok közötti
konzultációt is.
A krónikus vénás elégtelenség kezelése
Bázis terápia
A krónikus vénás elégtelenség minden stádiumában java-
solt a bázis terápia, ami az életmódbeli változtatásokat, vénás
keringést elősegítő gyógyszereket, kompressziós fásli (1.
ábra) vagy harisnya használatát jelenti (2, 3). Kompressz-
iós kezelés súlyos érszűkület, pyoderma, nedvező ekzema,
kardiális decompenzáció esetén nem javasolt. A bőrtünetek
gyógyulása után azonban a kezelés elkezdhető. Kardiális
dekompenzáció esetén kardiológus véleményezi, hogy kom-
penzált kardiális állapotban a kezelés alkalmazható-e. A
vénás keringést javító gyógyszerek érfal permeabilitást
csökkentő, vénafal tónus javító és gyulla dáscsökkentő




Teleangiectasia kezelése sclerotherapiával kezelés előtt (A) és kezelés után (B)
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1. ábra
Kompressziós fásli alkalmazása 
a KVE minden stádiumában javasolt
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eráló, antithrombotikus, antifibrinolitikus hatású sulodexide
(6). A vénás keringésjavító gyógyszer kúraszerű alkalmazása
(3-4 hónapos szedés, 1-2 hónapos szünet után ismételve)
javasolt. Ha a panaszok hosszan fennállnak, vagy a vénás
elégtelenség súlyosabb stádiuma áll fenn (CEAP C3-C6) a
gyógyszeres kezelés folyamatosan is alkalmazható. 
CEAP C0 kezelése
KVE legenyhébb stádiumában a C0-ban, amikor klini-
kai tünetek még nincsenek, csak szubjektív panaszok, mint
„nehéz láb” érzés, időnként jelentkező lábikra görcs, boka
körüli oedema, fontos a kompressziós fásli használata. Ha
csak enyhe panaszok vannak, I. kompressziós fokozatú (20-
25 Hgmm) harisnya viselése javasolt. Ha hajlamosító té-
nyezők, így a pozitív családi anamnézis, obesitas,
hormonális hatás, nehéz fizikai-, álló munka (7, 8, 9), is
fennállnak, akkor II. fokozatú (25-35 Hgmm) harisnya aján-
lott (10). Enyhe panaszok esetén hűsítő, gyulladáscsökkentő
lokális készítmények is javasoltak (heparin, antioxidáns ha-
tóanyagok). 
CEAP C1 kezelése
KVE C1 stádiumában a teleangiectasiák és reticularis
varicositas kezelésére scleroterápia vagy transcutan lézer
kezelés javasolt. Az irodalmi adatok szerint a 0,5 mm-nél
kisebb értágulatok kezelésére első választásként az
Nd:YAG lézer vagy  pulzáló festék lézer ajánlott (11), a
0,5 mm-nél nagyobb átmérőjű reticularis varicositas ke-
zelésére a scleroterápia javasolt (2. ábra). A scleroterápia
során használható nátrium tet ra decilszulfát, hypertoniás
nátrium-klorid oldat, de a legelterjedtebb a   0,5%-os po-
lidocanol. Ha egyidejűleg többféle átmérőjű értágulat is
jelen van, célszerű először a nagyobb átmérőjű erek scle-
roterápiáját elvégezni, majd néhány héttel később a kisebb
erek lézeres kezelését (12). A kezelések után kompressziós
fásli (1. ábra). vagy II. kompressziós fokozatú harisnya
használata javasolt (13).
CEAP C2 kezelése
A krónikus vénás elégtelenség CEAP C2 stádiumában a
tág, kanyargós vénatágulatok kezelése többféleképpen le-
hetséges. Fontos a kezelés előtt diagnosztizálni, hogy csak
a mellékágak elégtelensége áll-e fenn, vagy a véna saphena
magna (VSM) vagy véna saphena parva (VSP) insufficien-
ciája, illetve a sapheno-femoralis junctio elégtelensége is
megfigyelhető. A felületes vénatágulatok kezelése előtt meg
kell vizsgálni a mélyvénák állapotát, és csak megfelelően
működő mélyvénás rendszer mellett szabad a felületes vé-
natágulatokat kezelni, eltávolítani. Ha a sapheno-femoralis
junctio ép, és a VSM-ban ill.VSP-ben nincs reflux, elég a
tágult oldalágakat kezelni. Ha törzsvaricositas és insuffici-
ens sapheno-femoralis junctio is fennáll, akkor a junctio
alatt el kell végezni a ligaturát és az elégtelen vena ablációt
hagyományos sebészi módszerrel vagy endovascularis tech-
nikával kell kezelni (14, 15). Napjainkban egyre inkább elő-
térbe kerülnek az endovasculáris módszerek. Endovascularis
technika során a kezelt véna termális ablációja történik lé-
zerrel (16) vagy radiofrekvenciával (17). A kezelés előtt tu-
mescent anaesthesia javasolt, melynek során nagy mennyiségű
(20-30 ml) alacsony hőmérsékletű, hígított lidocaint hasz-
nálnak. Az érzéstelenítés mellett a bejuttatott nagy mennyi-
ségű folyadék segít a kezelendő véna környező szövetektől
történő eltávolításában, hűtéssel csökkentve a környező szö-
vetek hőhatás következtében létrejövő esetleges károsodá-
sát. Az endovasculáris technikák között meg kell említeni
a cryo sebészeti módszert is. A hagyományos sebészeti mód-
szerrel történő vénaeltávolítás egyre inkább háttérbe szorul
tekintettel a nagyobb gyakorisággal kialakuló szövődmé-
nyekre. A hagyományos visszérműtét során a vénaeltávolí-
táskor sérülnek a környező nyirokutak, így kialakulhat enyhe
vagy súlyos fokú lymphoedema. A fájdalom, gyulladás is
gyakoribb a hagyományos műtéteknél (18, 19). A VSM/VSP
oldalágainak kezelésére jól alkalmazható a mini phlebec-
tomia, de endovascuáris kezelés is használható. Ha ép a sap-




Varicositas kezelése mini phlebectomiával kezelés előtt (A) és kezelés után (B)
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nem áll fenn, akkor elegendő a tágult oldalágak kezelése
mini phlebectomiával (20, 21) vagy scleroterápiával. Mini
phlebectomia előtt tumescent anaesthesia javasolt, ami nem-
csak a fájdalmat csillapítja, hanem a kezelendő véna kör-
nyező szövetektől történő kipreparálását is segíti. Néhány
milliméteres incíziós nyíláson át történik a tágult oldalág
véna eltávolítása, a nyílások öltéssel zárása sem szükséges,
sebszélek fixálása speciális ragasztócsíkkal elegendő, így a
sebek szinte nyomtalanul gyógyulnak néhány nap alatt (3.
ábra). A VSM, VSP oldalágak kezelése sclerotrápiával is
történhet 1-2%-os polidocanol alkalmazásával. A beavat-
kozások után kompressziós fásli vagy harisnya viselése aján-
lott.
CEAP C3
Ha a vénás elégtelenség kifejezett oedemával kísért tü-
netei állnak fenn (CEAP C3), ez dekompenzált stádiumú
vénás elégtelenségre utal. Először oedema mentesítő keze-
lést kell végezni, kompressziós fásli alkalmazásával. Ha az
oedema kifejezett, akkor a vénás keringési elégtelenség kö-
vetkeztében szekunder lymphoedema is kialakul. Ekkor egy
komplex oedema mentesítő kezelés ajánlott, melynek során
először manuális majd pneumatikus (gépi) nyirokdrenázs ke-
zelés szükséges több rekeszes mandzsetta segítségével, mely
pneumatikus nyomással alkalmaz kompressziót a szövetekre,
segítve a nyirokfolyadék elvezetését az intersticiális térből
(22, 23). A kezelést speciális képesítéssel ren delkező gyógy-
tornász végzi. Először manuális, majd gépi nyirokdrenázs
kezelést alkalmaz, melyet többrétegű bandázs felhelyezése
és gyógytorna követ. A kezeléseket napi rendszerességgel
5-10 napon át javasolt végezni kúraszerűen 3-4 havonkénti
gyakorisággal. Az oedema megszüntetése után a szükséges
vénatágulatok kezelése a CEAP C2- stádiumnak megfele-
lően történik.
CEAP C4 kezelése
A krónikus vénás elégtelenség CEAP C4 stádiumában,
ha ekzema tünetei állnak fenn, először gyulladáscsökkentő
terápia javasolt, majd, ha szükséges, a vénatágulatok keze-
lése a CEAP C2 stádiumnak megfelelően történhet (24). Ha
kifejezett lipodermatosclerosis is fennáll, javasolt nyirok-
drenázs kezelés, mert ezzel a terület tömöttsége csökken,
rugalmassága javítható. Műtéti beavatkozásnál az incisio-
kat a lipodermatoscleroticus területtől távolabb javasolt ej-
teni, mert dermatosclerotikus környezetben ejtett metszés
nehezen gyógyuló sebhez vezethet. 
CEAP C5 kezelése
KVE CEAP C5 stádiumában ulcus gyógyulása utáni heg
van jelen. Emellett ekzema, lipodermatosclerosis és oedema
is fennállhat, ekkor javasolt e tünetek terápiája, majd a CEAP
C2-ben leírtak szerint a varicositas kezelése (24). A keze-
léssel az ulcus recidiva esélye csökkenthető. Műtéti bea-
vatkozásnál az incisiokat a heges területtől távolabb javasolt
végezni, mert a hegszövetben ejtett metszés elhúzódó seb-
gyógyuláshoz vezethet.
CEAP C6 kezelése
A krónikus vénás keringési elégtelenség legsúlyosabb stá-
diumában a CEAP C6-ban aktív ulcus is fennáll. Ebben a
stádiumban fontos a seb kezelése a sebgyógyulás stádiu-
mának megfelelő sebfedővel a nedves sebkezelés elve sze-
rint. A sebkezelés során első lépés a seb feltisztítása. A
necrotikus szövet fellazítására hydrogel (25) alkalmazható
(4. ábra) amorf gél vagy gél-lap formájában, majd a teljes




Necrotikus seb kezelése hydrogéllel
A B
5. ábra
Fokozott exsudációval járó seb (A) kezelése hab sebfedővel (B)
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kozott exsudáció esetén hab (26) (5. ábra) vagy polimer
kötszerek hatékonyak. Fertőzött seb kezelésére ezüst tar-
talmú sebfedő ajánlott (27). A sebgyógyulás granulációs sza-
kában az epithelizáció elősegítésére hidrokolloidot, im preg nált
lapot (6. ábra) javasolt alkalmazni. Ha a seb begyógyult,
elvégezhető a szükséges vénaműtét. Nagy kiterjedésű, vagy
várhatóan hónapokig nem gyógyuló seb esetén, amennyiben
a seb infekció klinikai jeleit nem mutatja, vénatágulatok ke-
zelése nem kontraindikált, és sok esetben a véna tágulatok
kezelése után, a vénás pangás megszüntetésével a seb gyó-
gyulás is gyorsul (28, 29).
Megbeszélés
A KVE jellemzésére a legújabb ajánlások továbbra is a
CEAP klasszifikációját javasolják (ESVS 2015) (1). A le-
gújabb ajánlás még pontosabbá teszi a klinikai tünetek le-
írását. Kezdeti stádiumban a KVE sok esetben csak esz tétikai
problémát okoz a betegnek, mégis fontos az időben elkez-
dett kezelés, mely elsősorban a megfelelő kompressziós te-
rápiát jelenti. Ezzel a progresszió lassítható, gyulladásos
szövődmények, így a phlebitis, thrombosis kialakulási esé-
lye csökkenthető (30). Amennyiben ulcus is fennáll, a komp-
ressziós kezelés gyorsítja a sebgyógyulást. A KVE kezelése
komplex, stádiumtól függően különböző, de fontos, hogy
amennyiben kontraindikáció nem áll fenn, a KVE minden
stádiumában javasolt a kompressziós terápia (2. ábra).
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